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ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ               9831ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ،18و08ﺷﻤﺎره،71دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮمﻣﺠﻠﻪ   
   ﻣﻘﺪﻣﻪ   
ﻃـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ ﻪ ﺻـﻔﺮاوي و ﺑ  ـﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺠـﺎري    
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﻧﺴـﺪاد  ﻣﺠﺮاي ﻣﺸﺘﺮك و ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا اﻛﺜﺮاً
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﻴﺴـﻪ  (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻠﺖ ﺳﻨﮓ ﻣﻲﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺻﻔﺮا ﺑ
ﺻﻔﺮا ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ و ، ﻟﺬا .ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﺎن ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﻳﻜﻲ از دﻏﺪﻏـﻪ  راه
   (2-5).اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران  %02-05اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺣﺎﻛﻲ از
ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ  در ﺣﺎﻟﻲ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد، ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﻮارد ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮاي ﺑﺪون اﻟﺘﻬﺎب ﻛﺸﺖ % 22در 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ وﺟﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺻﻔﺮا ﻣـﻲ  (6و1).اﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده
ﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد و ﺣﺘﻲ ﺄﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗ
ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﻴـﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  اﻳﻦ اﻣﺮ
اﮔﺮﭼﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ   (7).ﺷﻮد ﻣﻲ
  دو اﻣﺎ ﺗﺸـﻜﻴﻞ آﺑﺴـﻪ در ﻫـﺮ  ،ﻛﻤﺘﺮ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز اﺳﺖ
در اﻓﺮاد ﻣﺴـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ( 8).روش ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
ﺖ ﺻــﻔﺮا اﻓــﺰاﻳﺶ ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ و ﻛﺸــﺖ ﻣﺜﺒــ
ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﻛﺸـﺖ  ﻃﻮريﻪ ﺑ ؛(9-31و7و1)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺻﻔﺮا در اﺻـﻞ  (6).ﺷﺪهﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه  06ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﺎﻻي
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺣﻀـﻮر ﺳـﻨﮓ در ﻛﻴﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا و اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣـﻲ 
ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻀﻮر ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺻﻔﺮا ﺷـﺪه و 
 
  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮان - ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم: دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻄﻴﻊ
 (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل* )درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي، داﻧﺸﮕﺎه: دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻫﺎدﻳﺰاده*
  ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﻠﺴﺘﺎن، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ  - داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ: دﻛﺘﺮ راﻣﻴﻦ آذرﻫﻮش
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮا در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺗﺤﺖ 
آذر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن ﻃﻲ  5ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ در ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 
4831-5831ﻫﺎيﺳﺎل
  ﭼﻜﻴﺪه
در ﻃـﻮل  وﺟﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻠﺖ ﺳﻨﮓﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﺟﺮﻳﺎن ﺻﻔﺮا ﺑ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي و ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا اﻛﺜﺮاً :و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
در اﻳﻦ . ﺑﮕﺬاردﺛﻴﺮ ﺄﺗﺮ ﺷﺪن اﻟﺘﻬﺎب، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗ ﻣﺪت اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه و روﺷﻦ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ
دﻧﺒﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺻﻔﺮا در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﻮدﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑ
        .ﺑﺮدﻛﺎر ﻪ ﺑﺘﻮان آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ را ﺑ
ﺗﺤـﺖ  ن از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﮓ،آﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در  -ﻧﻮع  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از :ﻛﺎرروش 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ارﺳـﺎﻟﻲ از . ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ از ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺗﻬﻴﻪ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ،
. ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ در ﻋﺮض ﻳﻚ. ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﮔﺮم ﺒﺖﮔﺮم ﻣﺜ،  ﺑﻲ ﻫﻮازي ،ﻫﻮازي يﻫﺎ ﻧﻈﺮ   ﺑﺎﻛﺘﺮي
      .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 11/5ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه وارد راﻳﺎﻧﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ 
از ﻧـﻮع ﻛﻠﺴـﺘﺮوﻟﻲ و ﺳـﭙﺲ ﻧـﻮع %( 84/7) آﻣـﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻨﮓ ﺑﻪ دﺳـﺖ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و%( 37/1) اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻫـﺎي  ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ  ﻛﻮﻛﺴـﻲ  .داري ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﻲﻧﻮع ﺳﻨﮓ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮا ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ .ﺑﻮد%( 92/5) ﻣﺨﺘﻠﻂ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  .ﻳـﻦ اﻓـﺮاد دﻳـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ در ا% 71/9و % 11/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻓﺮوﻧﺪﺋﻲ) ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺎﺳﻴﻞ( ﻮس وﻳﺮﻳﺪﻧﺲاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛ
    .ﺑﻮد ﻫﺎي ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﻧﺘﻲآﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻫﺎي رﺷـﺪ ﻛـﺮده در  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮدن ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮا در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ارﮔﺎﻧﻴﺰم :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻧـﻮع ﺳـﻨﮓ وﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﺸـﺖ . اﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻮد ﻧﻮرﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ،ﻫﺎﻳﻲ ﻣ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ( در ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ) اﻳﻦ ﻣﺎﻳﻊ
                    .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
  ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ،ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ، ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا :ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
 98/9/61: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش     98/5/52:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ،(ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد، ﻛﻼﻧﮋﻳﺖ )در ﺣﻤﻼت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺣﺎد 
 (51و41و9).ﺷﻮد ﺘﺮي در ﺻﻔﺮا ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲدرﺻﺪ ﺣﻀﻮر ﺑﺎﻛ
ﻟـﻮدﮔﻲ ﻗﺒـﻞ ﻳـﺎ ﻃـﻲ آﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎي ﺟﻠـﺪي ﻟـﻮدﮔﻲ آ ﻳﺎ اﻛﺴﭙﻠﻮراﺳﻴﻮن و ﻧﻴﺰ ﺟﺮاﺣﻲ و
ﻛﺸﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﺻﻔﺮا و ﻣﺤـﻞ  (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻓﻠﻮر  ،و ﻳﺎ ﻛﻼﻧﮋﻳﺖ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ
 ﺗـــﺮﻳﻦ ﺎﻳﻊﺷـــ. اﻧـــﺪﻧﺮﻣـــﺎل روده را ﻧﺸـــﺎن داده 
 اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ،  ﻣﺪه ﺷـﺎﻣﻞ آدﺳﺖ ﻪ ﻫﺎي ﺑ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻣﻴــﺎن  از ﺳــﻴﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ و و اﻛﺘــﺮ و اﻧﺘــﺮ، ﻛﻠﺒﺴــﻴﻼ
ﻴـﺪ و ﻓﻮزوﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺋﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮو ﻫـﺎ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﻮازي ﺑـﻲ
  (2و1).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﻣﻮارد ﻛﻠـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﺣـﺎد  ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﻘﺶ 
اﻣـﺎ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه  ،ﻃﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه ﻪ ﻫﻨﻮز ﺑ
اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ، ﻣـﻮارد  ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺪ ﺣـﺎل، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در  ﻧﺘﻲآ
ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ و اﻳﻜﺘـﺮ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﻮده و ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
          (1).ﮔﺮدد
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻳـﻚ 
ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﺘﺎ ﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز ﻧﻈﻴـﺮ /آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺘﺎ ﻻﻛﺘﺎم
ﺳـﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم  ﻳـﺎ ﺗﺎزوﺑﺎﻛﺘـﺎم در ﻋﻔﻮﻧـﺖ  -آﻣﭙـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ
ﻧﺴـﻞ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ از ﺷـﻜﻞ ﻪ اﻣﺎ ﺑ  ـ ،اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ
 .ﮔـﺮدد ﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  ﺳﻮم ﻳﺎ ﭼﻬﺎرم ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
ﻧﺘـﻲ آاي از ﺻـﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان ﻣﺼـﺮف  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﺪه
وﻳﮋه در ﻣـﻮارد ﻪ ﻫﻮازي را ﺑ ﻫﺎﻳﻲ ﻋﻠﻴﻪ اﺟﺮام ﺑﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
اي و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ  روده -ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺻﻔﺮاوي
          (1).اﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده
ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا  ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻟﺘﻬﺎب 
ﺳﻨﮓ و آﻣﺎر ﺑـﺎﻻي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻴﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا و ﻣﺠـﺎري 
 و اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻀﻮر ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺻﻔﺮاي ﺑﻴﻤﺎران( 3)ﺻﻔﺮاوي
از ﻧﻈﺮ ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ و  از  (61-91و9،5)
ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺻـﻔﺮاوي 
از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻋﻠ ــﻞ ﺷ ــﺎﻳﻊ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ و ﺑ ــﺎ ﻣﻮرﺗ ــﺎﻟﻴﺘﻲ و 
 و (2)اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  وﻳـﮋه در  ﻪﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑ
ﺛﻴﺮ ﺄو ﻧﻘـﻴﺾ در ﻣـﻮرد ﺗ  ـ ﺿـﺪ  ﻫـﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺰارش
، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (4-02)ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺻـﻔﺮا در ﻃـﻮل ﻣـﺪت  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ 
و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي  واﻟﺘﻬﺎب ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا
  . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
          رﺎﻛ روش
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻘﻄﻌﻲ  -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ 
ﻪ ﺑ  ـ( ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ)ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﻴﺘﻴﺖ 
ﺟﺰ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻛﻴﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا ﺳـﻨﮓ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و در 
آذر ﺗﺤــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﻛﻠ ــﻪ  5ﻣﺮﻛ ــﺰ آﻣﻮزﺷ ــﻲ و درﻣ ــﺎﻧﻲ 
  . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب ﺣـﺎد و  (ﻧﻔـﺮ  87)از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران
  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻦ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﮓ،ﻣﺰﻣ
-58) ﺳـﺎل  ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻃـﻲ ﻳـﻚ 
 5ﻣﻴـﺰان ﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑ  ـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑ  ـ ،(4831
ﺳﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ از ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺗﻬﻴﻪ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺳﻲ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ارﺳـﺎﻟﻲ از ﻧﻈـﺮ  .ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ارﺳـﺎل ﮔﺮدﻳـﺪ 
 و ﮔـﺮم ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ، ﺑـﻲ ﻫـﻮازي  ،ﻫﻮازي يﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ ﺑﺮش ﻋﻤﻞ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
آن ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﻜﺴـﺎن 
          .ﺑﻮد
ﭘـﺲ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺳـﺎﻋﺖ  ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ در ﻋﺮض  ﻳﻚ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻔﺮا در داﺧﻞ ﻣﺤﻴﻂ آﺑﮕﻮﺷﺖ  .ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ
آﮔـﺎر ﺧـﻮن  ، Fﻴﺖﻨ، آﺑﮕﻮﺷﺖ ﺳـﻠ (htorb eliB)ﺻﻔﺮا 
 42ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت   ﻜﻲ ﻛﺸـﺖ داده ﻴو آﮔﺎر ﻣﻜـﺎﻧ  دار
.درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد اﻧﻜﻮﺑـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  73ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 
    
 ﻫـﻮازي از ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻫـﺎي ﺑـﻲ ﺑﺮاي ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜـﺮوب 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛﻪ دراﻳﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻛﺴـﻴﮋن   saG kcaP
وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰوري ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑ
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂ. دﺷﻮﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪه اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺣﺬف ﻣﻲ
ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ رﻳﺨﺘﻪ و ﭘـﺲ از  ﻫﺎي وﻳﮋه را در ﭘﻠﻴﺖ
ﻣﻘﺪاري  .ﻫﻮازي  ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺑﻲ ﻫﺎ در ﺟﺎر ﻛﺸﺖ ﭘﻠﻴﺖ
ﺷـﺪ ﺗـﺎ  ﺑﻪ ﮔﺎز ﭘﻚ اﻓﺰوده ﻣﻲ( ﺳﻲ ﺳﻲ 01ﺣﺪود ) آب
ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻳـﻚ ﻣﻌـﺮف  .ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ 2OCو  2Hﮔﺎز 
ﺗـﻮان در ﻣﺤـﻴﻂ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل  (ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ)رﻧﮕﻲ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري  ﭘﻲ ﺑﺮد ﻛﻪ اﻛﺴﻴﮋﻧﻲ در ﻣﺤﻴﻂ وﺟﻮد ﻧﺪارد،
ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎدي ﺑﻪ رﻧـﮓ آﺑـﻲ ﺑـﻮده و در ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺳـﭙﺲ ﻛﻠﻴـﻪ . ﮔﺮدد رﻧﮓ ﻣﻲ ﺑﻲ( ﻫﻮازي ﺑﻲ)اﺣﻴﺎء ﺷﺪه 
روش ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻪ ﻫﺎي رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑ  ـ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ  .ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ
 ksiD)روش اﻧﺘﺸﺎر دﻳﺴﻚﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑ
ﺳـﭙﺲ  .ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ (  noisuffid
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻫﺪاف وﻳﮋه ﻃﺮح دﺳـﺘﻪ 
 SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣـﺎري و ﺑﺎ  ﺷﺪﺑﻨﺪي ﺷﺪه وارد راﻳﺎﻧﻪ 
    .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ11/5ﻧﺴﺨﻪ 
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 ﺖﻴﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺷﺪه ار ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘاﻧﻮاع ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ-1ﺷﻤﺎرهﺪولﺟ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي
%4.71 4iednurf retcabortiC  ﻣﻨﻔﻲﮔﺮم
 %31 3eacaolc retcaboretnE
 %7.8 2iloC.E
 %7.8 2ievla ainfaH
%43.4 1ailihpordyh sanomoreA
%43.4 1senegilaclA
%43.4 1aicnedivorP
 %31 3iccocotpertS ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ
%43.4 1iccocortnE
%7.12 5ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 %001 32ﺟﻤﻊ
 
  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ و ﻧﻮع ارﮔﺎﻧﻴﺰم ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا -2ﺟﺪول
            ﻧﻮع ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ
                        ﻧﻮع ارﮔﺎﻧﻴﺰم
 ﻛﻞ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻤﺎﻳﺰﻣﺰﻣﻦﺣﺎد
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
*9/15ﻋﺪم رﺷﺪ
  ** 55/6
27/704
  07/2
81/2 01
  38/3
 001 55
  07/5
11/11ﻛﻮﻛﺴﻲ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ
  11/1
77/77
  21/82
11/1 1
  8/3
 001 9
  11/35
12/243ﺑﺎﺳﻴﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ
  33/3
17/2401
  71/45
7/41 1
  7/41
 001 41
  71/49
11/59ﻛﻞ
 001
37/175
 001
51/4 21
 001
 001 87
 001
  درﺻﺪ ﺳﺘﻮﻧﻲ**،  درﺻﺪ ﺳﻄﺮي*               
    
         ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  87در ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
آذر  5ﺣـﺎد ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ و 
اﻃﻼﻋـﺎت  ﮔﺮﮔﺎن ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
اﻧﺤـﺮاف  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،ﻛﺎﻣﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳـﺎل  15/38 ± 61/73 ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 68ﻫـﺎ  ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ آن ﺳﺎﻟﻪ و 01ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد  ﺟﻮان .ﺑﻮد
 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  .ﺳﺎل داﺷﺖ
  (.زن 35ﻣﺮد و  52) ﺑﻪ دو ﺑﻮد1
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ 
ر د و%(  11/5 sv% 37/1) ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﺣـﺎد 
 .ﻧﻮع اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺑـﻮد  %51/4
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮاوي در اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻨﻔـﻲ 
  %(.07/5) ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ اﻧـﺪﻛﻲ  ﺑﺎﺳﻴﻞ ،در ﻣﻮاردﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ
ﻛـﻪ  در ﺣـﺎﻟﻲ  ،ﻣﺪﻧﺪآدﺳﺖ ﻪ اﺟﺮام ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺑ ﺑﻴﺶ از
از  .ﻫﻮازي در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ  ﻫﻴﭻ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻲ
ﻫﺎ ﺳﻴﺘﺮو ﺑﺎﻛﺘﺮﻓﺮوﻧﺪي و از ﻣﻴـﺎن ﮔـﺮم  ﻣﻴﺎن ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ  ﻮس وﻳﺮﻳـﺪﻧﺲ ﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛ ﻣﺜﺒﺖ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪآدﺳﺖ ﻪ اﺟﺮام ﺑ
ﻣـﻮارد ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ در  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ رﺷـﺪ ﺑﺎﺳـﻴﻞ
 sv% 45/71) ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد  ﺑـﻴﺶ از ﻣـﻮارد ﻣـﺰﻣﻦ  ﻛﻠﻪ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻮارد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﺶ  و ﻛﻮﻛﺴﻲ%( 33/3
 ﺑـ ــﻮده اﺳـ ــﺖ %(21/82 sv% 11/1) از ﻣـ ــﻮارد ﺣـ ــﺎد
  .(>p0/50)
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ در اﻳﻦ
ﺑﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ در  .ﺷﺪو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه  اﻓﺮاد
ﻣﻮارد ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ از ﻫﻤﻪ ﻛﻤﺘﺮ و در ﻣـﻮارد 
 ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ از ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮاﺳـﺖ  رﺷـﺪ ﺑﺎﺳـﻴﻞ
  (.2ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره )(<p0/50)
ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﺳﻨﮓ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا و  ﺿﻤﻨﺎً
 داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  ﻲﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ آن ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ـ
   ....ﻊ ﺻﻔﺮا در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺎﻳ                                                                                                  
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﺻﻔﺮا - 3ﺪول ﺟ
(ﺳﺎل)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ
53/355ﻋﺪم رﺷﺪ
83/3711ﻛﻮﻛﺴﻲ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ
95/6421ﺑﺎﺳﻴﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ
15/3887ﻛﻞ
    (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (>p 0/50)
  
    ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺤﺚ وﺑ
وﻳﮋه ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻨﮓ ﻳـﻚ ﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑ
ﺗﻮاﻧـﺪ زﻳﺮا ﺑﺪون درﻣﺎن ﻣـﻲ  ؛ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ و ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ن آو ﺑـﺮاي ﭘﺮﻫﻴـﺰ از ﻋـﻮارض  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﮔﺮدد
ن آﻛﺎرﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از  ﻻزم اﺳﺖ ﻋﻠـﻞ ﺑـﺮوز و راه 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺟـﻮد اﺟـﺮام ﭘـﺎﺗﻮژن و  ،ﻟﺬا. دﺷﻮروﺷﻦ  ﻛﺎﻣﻼً
ﻫﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻛﻠـﻪ  نآﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ 
ﻋﻤـﻞ ﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ از ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺑـ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﻨﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و (6و1).آﻳﺪ
 .ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد  15/38 ± 61/73 ﺮاد ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻓ ــ
ﺳـﺎل  68ﻫـﺎ  ﺗﺮﻳﻦ آن ﻣﺴﻦ ﺳﺎﻟﻪ و 01ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد  ﺟﻮان
ﺑـﻪ ﻳﻚ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، .داﺷﺖ
  (.زن 35ﻣﺮد و  52) دو ﺑﻮد
ﻛﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﻓﺮادي در
ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد  ﻃﻮريﻪ ﺑ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ 93اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
ﻫـﺎي ﮔـﺮم رﺷـﺪ ﺑﺎﺳـﻴﻞ  ﺳﺎل و ﺑـﺎ  05در ﺑﺎﻻي ﻣﺜﺒﺖ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻛﺘﺮ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. م ﺑﻮدﻧﺪأﻣﻨﻔﻲ ﺗﻮ
ﺑﻼل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻫﻨﺪ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع 
   (3).ﺗﺮ ﺑﻮد ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري در دﻫﻪ ﭼﻬﺎرم زﻧﺪﮔﻲ و در زن
اي دﻳﮕﺮ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮي در ﺻـﻔﺮا ﻛﻠـﺪوك ﺑﻌـﺪ از ﻛﻠـﻪ ﺳ
ﻃـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ و ﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻛﺸﺖ ﺻﻔﺮا ﻣﺜﺒﺖ ﺑ  ـ
ﺳﺎل ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺳـﻨﮓ  06در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎﻻ  ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ
 sv% 61)ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ و ﺷـﺪت و ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﺎري  و% ( 54
  (12).ﺻﻔﺮاوي در ﻛﺸﺖ ﺻﻔﺮا ﻣﺜﺒﺖ دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﻦ، ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﻮده وﻟـﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي
ﺟﻨﺲ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺪوك دﺧﺎﻟﺘﻲ در ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ 
        (9).ﻧﺪاﺷﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻴـﺰان ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑـﻴﺶ از ﻣـﻮارد  ﺷﺪن ﻛﺸﺖ در ﻣﻮارد ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد
ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ، %(68.92  sv %4.44) ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده
دار  ﻧﻴﺴـﺖ ﭼﻨﺪان ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ و از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  .(>p 0/50)
دﻫﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﺪ ﻛﺸـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در  ( 22و  1،6،41) .ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖﺻﻔﺮا در ﻣﻮارد ﺣﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ orejeTاي  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻨﮓ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي داﺷﺘﻨﺪ درﺻـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ  ﻛﺸﺖ ﺻﻔﺮا اﻓﺰاﻳﺶ  داﺷﺘﻪ و
در  ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ و %  65/3 ﻣﺠﺮاي ﺻﻔﺮاوي، 
ﻪ ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑ  ـ%  68/3ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻼﻧﮋﻳـﺖ 
      (41).ﺳﺖدﺳﺖ آﻣﺪه ا
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ   nesleiNاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺻﻔﺮا  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﻪ%  22 در اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران % 78ﺑﻮدن ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي و  ﻃﺒﻴﻌﻲﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي ﻳـﺎ ﺗﻨﮕـﻲ ﻣﺠـﺎري 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ  14 و ﺑﻮدﻛﺸﺖ ﺻﻔﺮا از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫـﺎي ﻛﺸﺖ ﺻـﻔﺮا از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ ﺻﻔﺮاي ﻋﻔﻮﻧﻲ، 
ﻛﺸـﺖ  % 21ﻫـﻮازي ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد و از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن  ﺑـﻲ
ﻫﻮازي  ﺑﻲ -ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ  ﻫﻮازي%  72ﻫﻮازي ﺧﺎﻟﺺ و  ﺑﻲ
      (12).ﻫﻢ در ﺻﻔﺮا وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺎ
 ؛ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣـﻮارد  در
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺶ از اﺟﺮام ﮔﺮم ﻣﺜﺒـﺖ  ﺑﺎﺳﻴﻞ
ﻫﻮازي در  ﻫﻴﭻ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻲﻛﻪ  ﻣﺪﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲآدﺳﺖ ﻪ ﺑ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﻫﺎ  ﺑ از ﻣﻴﺎن ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ .اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 و، اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ اﻧﺘﺮو ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻛﻠﻮاﺳﻪ ،ﺳﻴﺘﺮو ﺑﺎﻛﺘﺮﻓﺮوﻧﺪي
ﻫ ــﺎ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ از ﻣﻴ ــﺎن ﮔ ــﺮم ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻫﺎﻓﻨﻴ ــﺎ 
 ﻣـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ آدﺳـﺖ ﻪ ﺗﺮﻳﻦ اﺟـﺮام ﺑ  ـ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﺷﺎﻳﻊ
ت اﻳﻦ اﻣﺮ ﭼﻨـﺪان ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ (  1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از ﺻﻔﺮا  در ﻛﺸﺖ ﻏﺎﻟﺒﺎً .ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺪارد
و ﺣﺘﻲ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎرا ن ﺑﺎ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد و 
ﻓﻠﻮراي روده  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  ،ﻳﺎ ﻛﻼﻧﮋﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل
   .اﺳﺖ
و ﺳـﭙﺲ  اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﻊ
. اﻧﺘﺮو ﺑﺎﻛﺘﺮ و ﺳﻴﺘﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ ، ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﻪ ﺑ
 –ﻴ ــﺪسﺋﻫ ــﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮو ﻫ ــﺎ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﻮازي ﻣﻴ ــﺎن ﺑ ــﻲاز 
وﻳـﮋه در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺎ ﻪ ﻓﻮزوﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم وﻛﻠﺴـﺘﺮﻳﺪﻳﻮم ﺑ  ـ
 -اي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺻﻔﺮاوي و ﻳﺎ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز روده
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ از ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً .اﻧﺪ ﺻﻔﺮاوي ﺟﺪا ﺷﺪه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ  ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﮔﻮﻧﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻣﻲ
  (32و22،91،3).ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﻢﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮو ارﮔﺎﻧﻴﺴ
 
 
 
 
 ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻄﻴﻊ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ 
 9831ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ،18و08ﺷﻤﺎره،71دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
03
 ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﻣﺪه در ﮔﻮﻧﻪآدﺳﺖ ﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑ
ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف ﻧـﻮع ﻓﻠـﻮرا ﻧﺮﻣـﺎل ﻣﻮﺟـﻮد در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻪ ﺑ
ﻋﻠـﺖ ﻣﺼـﺮف ﻪ ﻫﺎ ﺑ  ـ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ،
آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺟﻬـﺖ ﻣـﻮارد  ﻛﻠـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﺣـﺎد و 
و  ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎي،  ﺗﻨﻮع اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔﻮﻧﻪ دار، ﻋﻼﻣﺖ
    .ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺴﺘﺮده در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺻـﻔﺮاوي ﻛﺸـﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﺻـﻔﺮاي ﻋﻔـﻮﻧﻲ در 
در  ﭘﺮوﺗﺌﻮس و% 32/27 دراﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ،  ﻣﻮارد %94/51
ﻛﻪ در ﻫﻤـﻴﻦ  در ﺣﺎﻟﻲ ؛ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ% 51/52
و % 6/87ﻫــ ــﺎي اﺳــ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ ﮔﻮﻧــ ــﻪ
دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﺑ% 1/96ﻮﻛﻮﻛﻮس وﻳﺮﻳﺪﻧﺲ ﻓﻘﻂ اﺳﺘﺮﭘﺘ
ﻣﻮارد ﻛﺸﺖ ﭘﻠﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴـﺎل ﮔـﺰارش % 93.3در  .اﺳﺖ
ﻪ ﻫﺎي ﺑـﻲ ﻫـﻮازي ﺑ  ـ اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺑﺎﻛﺘﺮي ،ﺷﺪه
        (6).دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ
اي ﻛـﻪ دﻛﺘـﺮ اﺣﻤـﺪﻳﺎن  وﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻃـﻲ دو ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ  271ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﺮ روي 
ﺑـﻴﺶ % 41ﻣﻮارد ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ %  75/5
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ  .از ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪ
 (%82/9)اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺧﺼﻮصﻪ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺑ ﺑﺎﺳﻴﻞ
ﻪ ﭘـﺲ از آن ﺑ  ـ .ﺗﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟـﺪا ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
، (%21/2)ﻫ ــﺎي ﻛﻠﺴ ــﺘﺮﻳﺪﻳﺎ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﮔﻮﻧ ــﻪ 
،  (%01/8) اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك، (%11/6)ﭘﭙﺘﻮاﺳــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك
ﻫـﺎي و ﮔﻮﻧـﻪ   (%8/3) اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك،  (%8/3)ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ 
    (91).ﺷﺪﻧﺪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ% 3/3ﺑﺎﻛﺘﺮوﺋﻴﺪس ﻓﻘﻂ 
 دو ﮔﻮﻧـــﻪ ﻫﻤﻜـــﺎراﻧﺶ و nesleiN در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ  و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺷﺎﻳﻊ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ
ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﻛﻪ در ﺻﻔﺮا ﻛﺸـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ و  ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻋﺒـﺎرت  ﻧﺪﺷـﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ از ﺻـﻔﺮا ﺟـﺪا 
 زو ا ﻮﻛﻮس وﻳﺮﻳـــﺪاﻧﺲﻛآﻧﺘﺮوﻛﻮﻛـــﻮس، اﺳـــﺘﺮﭘﺘﻮ
 ﻫـﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮوﺋﻴـﺪ و ﻛﻠﺴـﺘﺮﻳﺪﻳﻮم : ﻫـﻮازي  ﻫﺎي ﺑﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي
   (12).اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
 17در  دﻛﺘﺮ ﺑﻼل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﻴﻤـﺎر  71ﻫـﺎي ﻫـﻮازي و در ﻣﻴﻜـﺮوب  (%65/8) ﺑﻴﻤﺎر
ﻫـﻮازي در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ  ﺑﻲﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ %( 31/6)
%( 61/2)ﺑﻴﻤﺎر  7ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻠﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل در . رﺷﺪ ﻛﺮد 
%( 52/53)و ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ( %54/7) اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ . دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﻮازي و ﺑﺎﻛﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻓﺮاﺟﻴﻠﺲ  ﺷﺎﻳﻊ
 (3).ﻫﻮازي ﺑﻮد ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ  ﺑﻲ ﺷﺎﻳﻊ%( 85/28)
ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻫـﺎي اﻳﺰوﻟـﻪ ﺷـﺪه در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳـﻮﻳﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮﺧﻮردار  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮﻛ ــﻪ  ارﮔ ــﺎﻧﻴﺰم  ؛ﺑﻮدﻧ ــﺪ
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳــﻴﻦ، ﻧﻮرﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳــﻴﻦ و اﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳــﻴﻦ 
ﭼﻨـﺪ در  ﻫـﺮ . ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ داﺷـﺘﻨﺪ 
اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﮔـﺰارش 
 واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ و ﺷ ــﺪ و ﻧﻴ ــﺰ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ 
و ﮔـﺮوه  ﺳﻔﺎﻟﻜﺴـﻴﻦ و ﭘﻨـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﺗـﻮﺑﺮا ﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و  ،آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ 
  .آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﻴﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪﻳﺎن در ﺗﺒﺮﻳﺰ  
 ،در ﺑﺮاﺑ ـﺮ آﻣﻴﻜﺎﺳـﻴﻦ اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲدرﺻـﺪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜ ــﻞ  ﺎﻛﺘﺮﻳﻢ وﻛﺎﻧﺎﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ  ﺑـ ـ ،ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ
ﺳـﺎﻳﺮ  وﻟﻲ ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ و  ،ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ% 68/4-%76/5
ﺑـﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳـﻴﻦ % 001ﻫـﺎي ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ ﻫـﻮازي  ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
از ﻃﺮﻓـ ــﻲ ﻣﺸـ ــﺎﻫﺪه ﺷـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ  .ﺣﺴـ ــﺎس ﺑﻮدﻧـ ــﺪ
  (91).ﻫﺎ از ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
آﻣﻴﻜﺎﺳ ــﻴﻦ، ﺳﻔﺎﻟﻜﺴ ــﻴﻦ،  civokateP در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﺑ ــﻪ ﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳ ــﻴﻦ ، اﻓﻼﻛﺴﺎﺳ ــﻴﻦ، ﺳﻴﭙﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴ ــﻮن
در اﻳـﻦ . ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻋﻨﻮان  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
ﻫـﺎي ﻧﺴـﻞ ﺟﺪﻳـﺪ ﺗﺴـﺖ ﻧﺸـﺪه ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
   (32).ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ،  orejeTاي  ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ   ortiv nIﻫـﺎي ﺣﺴﺎﺳـﻴﺘﻲ درﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه  ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪ
         (41).ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ در اﻟﺘﻬـﺎب ﺣـﺎد ﻛﻴﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا  ﻧﻘﺶ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 اﻣﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻏﻴﺮ ،روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﺎﻣﻼً
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ  در درﻣـﺎن 
ﺳﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم ﻳﺎ ﺗﺎزوﺑﺎﻛﺘﺎم اﺳﺘﻔﺎده  -ﺗﺠﺮﺑﻲ از آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
ﻋﻨﻮان آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﻞ ﺳـﻮم ﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ .ﺷﻮد
    (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦو ﭼﻬﺎرم 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ   ednarGاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﻳﻊ و درﻣﺎن  ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑ
  (42).ﻛﻨﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﻛﻢ ﻣﻲ
، آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ 5002در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﺎل 
ﻫـﺎ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺰ  ﻦﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳ
ﭼﻪ آﻣﭙﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻣﻔﻴـﺪ اﺳـﺖ اﻣـﺎ اﻛﺜـﺮ  ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﮔﺮ
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ  .داﻧﻨــﺪ ﺛﻴﺮ ﻣــﻲﺄرا ﺑــﻲ ﺗــ ﭘﺰﺷــﻜﺎن آن
  (6).اﻧﺪ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﻼﻛﺴﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﺸﺪه
                                                                                                  ﻳﺎﻣ ﻲﺑوﺮﻜﻴﻣ رﻮﻠﻓ ﻲﺳرﺮﺑﮓﻨﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد اﺮﻔﺻ ﻊ....   
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ﺑ هﺪﺷ ﺮﻛذ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻲﻣ ﺮﻈﻧ  ﻒـﻴﻃ ﺪﺳر
هدﺮﺘﺴﮔ رﺎﻴﺴﺑ ﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ  ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ يا
 ﻪﻧﻮﮔو يﺮﺘﻛﺎﺑ و دراد دﻮﺟو يژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘا تﺎﻈﺣﻼﻣ ﺰﻴﻧ 
ﻲﺳرﺮﺑ  ﻚـﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲـﺘﻧآ بﺎـﺨﺘﻧا ﺖـﻬﺟ يﺮﺘـﺸﻴﺑ  يﺎﻫ
 ﺖـﺳا زﺎﻴﻧ ﺐﺳﺎﻨﻣ.  ﻪـﻛ ﺖـﺳا زﺮـﺤﻣ ﻪﻠﺌـﺴﻣ ﻦـﻳا ﺎـﻣا
 يﺮﺘﻛﺎــ ﺑ ﺖﻴــ ﺳﺎﺴﺣ ﺶﺠﻨــ ﺳ ﻞــ ﻣاﻮﻋ ﻞــ ﺑﺎﻘﻣ رد ﺎــ ﻫ
ﻲﺘﻧآ ﻲﻣ ﺮﻳﺬﭘﺎﻧ بﺎﻨﺘﺟا يﺮﻣا لﺎﻳﺮﺘﻛﺎﺑ ﺪﺷﺎﺑ   
ًﺎﺘﻳﺎﻬﻧ  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ زا هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪـﺑ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ ﺎﺑ
 ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﻪﺑﺎـﺸﻣ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻳﺎـﺳ و ﺮـﺿﺎﺣ ﺪـﺳر
مﺰﻴﻧﺎﮔرا  ﺗ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا رد هدﺮـﻛ اﺪـﻴﭘ ﺪﺷر يﺎﻫ ـﻔ توﺎ
 ﺎــ ﺑ يدﺎــ ﻳز رﺎﻴــ ﺴﺑ ﺞﻳﺎــ ﺘﻧ ﺮﻳﺎــ ﺳتﺎــ ﻌﻟﺎﻄﻣ  و ﻪﺘــ ﺷاد
مﺰﻴﻧﺎــ ﮔرا  زا ﻲــﺳرﺮﺑ ﻦــ ﻳا رد هﺪــ ﺷ هداد ﺖــﺸﻛ يﺎــ ﻫ
مﺰﻴﻧﺎﮔرا ﺪﻨﺘﺴﻴﻧ اﺮﻔﺻ ﻪﺴﻴﻛ ﻊﻳﺎﺷ يﺎﻫ. ﺖﺸﻛ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ 
ًﻼﺻا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد لﺎﻴﺑوﺮﻜﻴﻣ ﻲﻠﭘ  ﺪـﺸﻧ هﺪﻳد . ﻪـﭼﺮﮔا
ﻲﻜﻳژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘا يﻮﮕﻟا رد توﺎﻔﺗ  ﺖﻴـﺳﺎﺴﺣ  رد فﻼﺘﺧا
ﻲﺑ فﺮﺼﻣ و لﺎﻳﺮﺘﻛﺎﺑ ﻲﺘﻧآ ﻪﻳور  ﻚـﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲـﻣ ﺎـﻫ ﺪـﻧاﻮﺗ
ﻪﻴﺟﻮﺗ ﻦﻳا ﺎﺑ ﺪﺷﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا توﺎﻔﺘﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ هﺪﻨﻨﻛ  لﺎﺣ
ﻲـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ دﻮـﺷ ﺮـﻴﻏ فﺮـﺼﻣ ﺶﻫﺎـﻛ ﺎـﺑ  يروﺮـﺿ
ﻲﺘﻧآ  ﺶﻨﻳﺰﮔ زا ﻚﻴﺗﻮﻴﺑﻪﻧﻮﮔ  موﺎـﻘﻣ يﺎـﻫ  ﻪـﺑ ﺖـﻌﻧﺎﻤﻣ
 و هدروآ ﻞﻤﻋهدﺮﺘﺴﮔ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد  ﻪـﻠﻛ رد ﺞﻳﺎـﺘﻧ يﺮﺗ
 ﺎـﺗ ﺪﻧﻮﺷ ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﻧﺎﮔاﺪﺟ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻦﻣﺰﻣ و دﺎﺣ ﺖﻴﺘﺴﻴﺳ
ددﺮﮔ ﺺﺨﺸﻣ ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ توﺎﻔﺗ ﻦﻳا ﺖﻠﻋ.  
 و ﺮﻳﺪﻘﺗﺮﻜﺸﺗ  
و ﺮﻜﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ حﺮﻃ نﺎﻳﺮﺠﻣ  ﻲﻧادرﺪـﻗ
 نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ هﺎﮕـﺸﻳﺎﻣزآ ﻞﻨـﺳﺮﭘ زا ار دﻮـﺧ5 و رذآ  ﺰـﻴﻧ
 و ﻞـﻤﻋ قﺎﺗا ﻞﻨﺳﺮﭘ  رد ﻪـﻛ حاﺮـﺟ مﺮـﺘﺤﻣ نارﺎـﻜﻤﻫ
ﻊﻤﺟ  مﻼـﻋا هدﻮـﻤﻧ يرﺎـﻜﻤﻫ ﻪـﻃﻮﺑﺮﻣ تﺎﻋﻼﻃا يروآ
ﻲﻣ ﺪﻧراد. 
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Abstract 
 
Introduction: Bile duct obstruction due to gall stone is the most common cause of biliary infection. 
Bacteria stabilize during the inflammation of gallbladder and it is confirmed that longer duration of 
inflammation is associated with more risk of post operative infection. In this study we sought to determine 
the biliary microbial flora in patients with acute and chronic cholecystitis in order to find the suitable 
antibiotic to treat preoperative infection by using antibiotic susceptibility test (antibiogram). 
Methods: This was a descriptive cross sectional study. From all patients with acute and chronic 
cholecystitis due to stones that underwent cholecystectomy a sterile sample was taken during surgery and 
sent for laboratory analysis. It was examined for gram negative and gram positive, aerobic and anaerobic 
bacteria. Bile culture was performed within an hour after taking samples. The data were registered and 
analyzed by statistical SPSS software version 11.5. 
Results: The majority of patients (73.1%) suffered from chronic cholecystitis and the stones obtained were 
48.7% of cholestrolic type and 29.5% of mixed type. No significant relationship existed between stone type 
and bile culture results. Gram positive cocci (e.g. streptococcus) and gram negative bacili (e.g. 
citrobacterfrondei) were found in 11.5% and 17.9% of the patients, respectively. Most sensitivity to 
antibiotics was towards fluoroquinolones. 
Conclusion: Study results showed that bile fluid was not infected in most of the cases and in positive cases 
sensitivity to fluoroquinolones such as ciprofloxacin, ofloxacin and norfloxacin was detected. The 
relationship between stone type and culture results was not significant. 
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